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腹腔鏡下手術トレーニングシステムの改良と拡張 
－手ぶれ評価の検証と手首角度評価システムとの統合－ 
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Laparoscopic surgery is a difficult surgical procedure as compared with open operation. Therefore, training 
is necessary for surgeons before conducting laparoscopic surgery clinically. In this paper, improvement and 
extension of the training system which has been developed by our group was carried out. First, effectiveness of 
the evaluation method for trainee’s hands movement was verified through the past measurement data obtained 
for operation of ligation. Second, in order to make it easy to perform ligation under Para-axial position, camera 
position of the training box was improved. Third, former sensor module which was attached to the forceps was 
downsized so as not to collide to other objects. Finally, the proposed evaluation system for hands movement and 
the evaluation system for angle of the wrists which was developed in our previous study were merged. Then, 
the evaluation results of trainee’s angle of the left and the right wrists, hands movement and operation time in 
comparison with those of the excellent skilled surgeon are displayed on the monitor screen. 
Key Words : Laparoscopic surgery, Surgical training system, Hands movement, First Fourier 
Transform(FFT) 
 
１． 緒論 
近年，開腹手術に代わり，低侵襲手術である腹腔鏡下手
術が行われている．腹腔鏡下手術とは，腹部に複数の孔を
開け，その孔から鉗子や腹腔鏡を挿入し，腹腔鏡によって
モニターに映し出された映像を見ながら鉗子を操作して
行う手術である．鉗子や腹腔鏡を挿入するために開ける孔
が約 5～10mm と小さく，整容性に優れている．また，回
復が早いため入院期間が短くなる等の特徴がある．しかし，
術具の可動範囲に制限がある為，手術難度が高く，手術時
間が長くなりやすくなってしまう．そのため，医師はトレ
ーニングが不可欠である． 
トレーニング方法として，基本的な手術手技から高度な
手技のトレーニングが出来る上に，文献[1]より，訓練者に
対して定量的な評価を行うことが出来る Virtual-Reality 
（以下，VR）や Computer-Graphics（以下，CG）を用いたシ
ミュレータを使用するトレーニング方法がある．しかし，
これらは非常に高価であり，装置を導入できる施設が限ら
れ，台数も制限されてしまう上に，実際の手術とは操作時
の感覚が異なるという短所がある． 
また，鉗子とトレーニングボックスを使用する方法もあ
る．これは日常的にトレーニングを行いやすい反面，手技
に対して定量的な評価を行えるものが少ないため，指導医
による直接の技術指導が必要であり，文献[2]より，訓練者
単独でのトレーニングでは技術向上が認められないとい
う報告もある．しかし，指導医が指導を行うことが出来る
時間は限られているため，手術手技に対して定量的な評価
が行うことができ，指導医の指導を必要としないトレーニ
ングシステムが必要とされている． 
文献[3]では，鉗子先端までの距離や左右の鉗子同士の距
離と角度を測定し，実際の手術環境に近いトレーニングボ
ックスを 2 種類作成している．そして，針の把持を左右の
鉗子で交互に行い，針の向きを変える針持ち動作に関する
トレーニング方法を提案し，医師が長期間トレーニングを
行った後，実際の縫合時間の比較を行い，トレーニング効
果を検証している．文献[4]では，手術手技を把持，剥離，
圧排，牽引の 4 つの基本的な手技に分類し，ひずみゲージ
を取り付けた鉗子を利用して，鉗子への力の加わり方から
4 つの手術手技の自動動作識別を行っている．また，その
中でも医師と未経験者による牽引動作における力の大き
さの違いを定量的に評価する手法を提案し，牽引動作に関
するトレーニング方法を提案している．文献[5]では，模擬
腸管による消化管縫合モデルを使用し，その内圧を指標の
1 つとして縫合不全試験を行うシステムを開発し，熟練医
グループと初心者グループに分かれて縫合実験を行い，縫
合技術評価を行っている． 
一方，文献[6]では，結紮作業において鉗子に縫合糸を巻
きつける操作を行う際に，熟練医が左右の手首をうまく使
いながら手技を行っていることから，鉗子に取り付けた 9
軸センサーにより訓練者の手首の使用量を測定し，訓練後
に評価するトレーニングシステムを開発している．また，
文献[7]では，結紮作業において縫合糸を結ぶ操作を行う際
の鉗子にかかる把持力および鉗子軸先端にかかる力を鉗
子に取り付けたひずみゲージにより測定し，リアルタイム
で訓練者の鉗子操作力を提示するトレーニングシステム
を開発している．  
筆者は，文献[6], [7]の流れを汲んで，訓練者が熟練医に
よる直接の技術指導なしに，定量的な評価を得ることがで
きる安価なトレーニングシステムの 1 つとして，鉗子が縫
合糸を掴みに行く動作における手ぶれと作業時間を測定
し，訓練後に評価するトレーニングシステムを開発してき
た[8]． 
そこで本研究では，過去に行った外科医による結紮作業
の測定実験 4 回分の全てのデータに対して解析を行い，特
に技術が優れている熟練医と研修医の結紮データに対し
て，鉗子が縫合糸を掴みに行く動作における手ぶれの評価
を行う． 
そして，操作性を向上させるために，文献[6], [7]によっ
て作成されたトレーニングボックスと，9 軸センサーを鉗
子に取り付けるための部品の改良を行う．さらに，文献[6]
で作成されたトレーニングシステムを，結紮作業中に鉗子
が糸を掴みに行く動作における手ぶれと作業時間に関す
るトレーニングシステムと統合し，1 つの画面で評価結果
を提示できるシステムを開発する． 
 
２． トレーニングボックスの概要 
本研究では，文献[6], [7]で作成された図 1 に示すトレー
ニングボックスを使用する． 
本装置では，日本高分子技研社製の持針器（EYP2009L-
CNK）を右鉗子に，同社の持針器（EYP2009S-CNK）を左
鉗子に用いている．これらの鉗子は，医療用途には使用で
きないため，実際の手術現場を模擬した腹腔鏡下手術トレ
ーニングセンター環境内(以下，Wet 環境)では，KARL 
STORZ 社製の持針器(26173KAL)を右鉗子に，同社の補助
鉗子(26173DQ)を左鉗子に用いている．Wet 環境用の鉗子
を図 2 に示す．手術作業は，腹腔鏡に見立てて設置したウ
ェブカメラの映像をモニターに提示し，中央に置かれた人
工皮膚に対して，縫合糸を用いて行う． 
また，東京測器社製のひずみゲージ（FLA-5-11-3L）を左
右の鉗子のハンドル部に 1 箇所，軸に 2 箇所取り付け，ハ
ンドル部にかかる把持力，および鉗子軸先端にかかる力を
測定している． 
腹腔鏡下手術には，Co-axial position(以下，Co-axial)での
操作方法と，Para-axial position(以下，Para-axial)での操作方
法が存在する．Co-axial とは，左右の鉗子の間に腹腔鏡を
挿入して操作を行う方法であり，Para-axial とは，鉗子と垂
直の方向から腹腔鏡を挿入して操作を行う方法である． 
 
 
Fig.1 Training box 
 
 
Fig.2 Forceps for Wet condition 
 
本研究で用いているトレーニングボックスでは，図 3 に
示すように，Web カメラを 2 箇所に配置することで疑似的
に Co-axial と Para-axial での操作を可能にしている．一般
的に Para-axial での操作の方が難しいとされている． 
 
 
Fig.3 Co-axial position and Para-axial position 
図 4 に共立プロダクツ社製の 9 軸センサー（KP-9250）
と Arduino pro mini を示す．KP-9250 は，加速度センサー，
ジャイロセンサー，地磁気センサーを内蔵するセンサー
MPU-9250 を搭載するモジュールである．この 9 軸センサ
ーを左右の鉗子にそれぞれ取り付け，加速度と角速度を 
計測している． 
 
 
Fig.4 9 axis sensor and Arduino pro mini 
 
このトレーニングボックスのセンサー系統のシステム
フローを図 5 に示す．図 5 に示すように，それぞれの計測
データを PC にて取得している． 
 
 
Fig.5 System flow 
 
３． 結紮作業 
（１）結紮作業の概要 
結紮作業とは，手術手技において基本となる患部を縫合
する作業である．この結紮作業という手術手技は，縫合作
業のため両手を協調的に動かす必要があり，難易度が高い
と考えられており，トレーニングに適した作業である．結
紮作業には，左軸巻付け（C-Loop）と右軸巻付け（Reversed 
C-Loop）がある．また，結紮作業には，主に第一結紮，第
二結紮，および第三結紮があり，基本的に第一結紮と第三
結紮が左軸巻付け，第二結紮が右軸巻付けによって行われ
ている． 
（２）結紮作業の動作分類 
先行研究である文献[6], [7]において，結紮作業を 12 種
類の動作に分類している．以下に 12 の動作分類とその説
明を示す．また，この動作分類を図 6 に示す． 
 
① 把持(右)：右鉗子が糸を掴む動作 
② 巻付け(左軸)：左鉗子の軸に糸を巻き付ける動作 
③ 移動(左)：左鉗子を他方の糸まで移動する動作 
④ 両手把持：両鉗子共に糸を掴む動作 
⑤ 糸結び開始：両鉗子を左右に引き始める動作 
⑥ 糸結び引張：糸を引張り，結び目を作る動作 
⑦ 把持(左)；左鉗子が糸を掴む動作 
⑧ 巻付け(右軸)：右鉗子の軸に糸を巻き付ける動作 
⑨ 移動(右)：右鉗子を他方の糸まで移動する動作 
⑩ 両手把持：④と同じ動作 
⑪ 糸結び開始：⑤と同じ動作 
⑫ 糸結び引張：⑥と同じ動作 
 
これらの動作分類において，左軸巻付けは①～⑥の動作，
右軸巻付けは⑦～⑫の動作である． 
 
 
Fig.6 Classification of operation for ligation 
 
（３）評価対象の検討 
腹腔鏡下手術では，直接患部を見るのではなく，モニタ
ーに映し出されている映像を見て手術を行うため，従来の
開腹手術に比べて手術難度が高く，熟練医に比べて操作に
不慣れな研修医では，鉗子の位置を思い通りに操作できて
いないことが多い．このため研修医では，鉗子を操作する
際に手ぶれにより鉗子が揺れてしまい，作業時間も長くな
ってしまう傾向が見受けられる．これは，糸を掴むために
鉗子を他方の糸の目標位置まで移動する動作において顕
著にみられる．このことから評価対象とする動作は，動作
分類にある③と⑨の移動動作とする． 
 
４． 手ぶれと作業時間の評価 
（１）手ぶれの評価方法 
文献[9]より，手ぶれの影響は低周波数帯に出現すること
が知られている．そこで，本研究では周波数解析を用いて
手ぶれを評価する．手ぶれに対する具体的な評価方法を以
下に示す． 
(1) 結紮作業を行い，鉗子の x 方向，y 方向，z 方向の加
速度を 9 軸センサーにより測定する．このとき，結紮
作業を動画に撮る． 
(2) 測定した加速度の大きさ𝐴を式(1)により求める． 
 
             1222  aaaA zyx             (1) 
 
ただし，𝑎𝑥，𝑎𝑦，𝑎𝑧はそれぞれ，x 方向，y 方向，z 方
向の加速度である．ここで，用いているセンサーが常
に重力加速度として 1 を出力しているため，x 方向，
y方向，z方向の加速度の二乗和から 1を引いている． 
(3) 移動動作中の加速度の大きさ𝐴𝑚𝑜𝑣𝑒をサンプリング
時間毎に式(1)より算出し，算出した𝐴𝑚𝑜𝑣𝑒に対して
FFT 解析を行う． 
(4) 事前に測定した熟練医の結紮作業データから，上述
の手順で移動動作中の加速度の大きさ𝐴𝑒𝑥𝑝を算出し，
あらかじめ𝐴𝑒𝑥𝑝に対して FFT 解析を行っておく．こ
こで，熟練医の手ぶれを基準として，手ぶれの影響が
表れやすい周波数帯である 5～20Hz のスペクトルに
より手ぶれを評価する．そこで，熟練医による FFT 解
析結果を下に，移動動作中のスペクトルの閾値を設
定しておく． 
(5) (1)～(3)の手順で，訓練者が結紮作業を行った際の
FFT 解析結果から，スペクトルが閾値を超えている
かどうかを判別する． 
（２）作業時間の評価方法 
動画を撮りながら結紮作業を行い，録画した結紮作業の
動画より，移動動作の開始時間𝑇𝑠𝑡𝑎𝑟𝑡と終了時間𝑇𝑒𝑛𝑑を抽出
し，移動動作の作業時間 T を式(2)により定義する． 
 
T = Tend – Tstart               (2) 
 
事前に測定した熟練医の結紮作業データから移動動作
の作業時間𝑇𝑒𝑥𝑝を求め，これを基準に作業時間の閾値を設
定しておく．訓練者の作業時間𝑇𝑖𝑛𝑡が閾値を超えているか
どうかを判別する．なお，作業時間の閾値は，移動動作中
の熟練医の作業時間で最も時間がかかっている値とした． 
 
５． 手ぶれの評価方法の検証 
提案した手ぶれの評価方法の有用性の検証を行った．解
析する測定データは，2016 年 3 月，2016 年 10 月，2017 年
3 月，2018 年 3 月に，熟練医と研修医に対して行われた 4
回の測定実験において測定されたものである．4 回分のす
べての測定データに対して，３．（４）の評価方法を用い
て，縫合糸を掴むために鉗子を他方の縫合糸の目標位置ま
で移動する動作に対して手ぶれの評価を行った． 
（１）移動させる鉗子について 
結紮作業において，左軸巻付けか右軸巻付けかによって
移動させる鉗子の左右が異なり，左軸巻付けである第一結
紮と第三結紮は左手に持っている鉗子を移動させており，
右軸巻付けである第二結紮は右手に持っている鉗子を移
動させている． 
（２）閾値の設定 
熟練医の中でも特に技術の優れている指導医の実験4回
分の測定データに対して行った解析により得られたスペ
クトルの平均値を求め，第一結紮，第二結紮，第三結紮毎
にそれぞれ閾値を設定した．4 回分のデータから結紮回数
ごとに平均値を求めたものを図 7 に示す． 
 
 
Fig.7 Result of FFT analysis for the excellent skilled surgeon 
 
（１）で述べたように，第一結紮と第三結紮は移動動作
を左手で行っているため，右手で移動動作を行っている第
二結紮よりもスペクトルが若干大きな値になっている．図
7 をもとに，第一結紮と第三結紮の移動動作でのスペクト
ルの閾値を 7 とし，第二結紮の移動動作でのスペクトルの
閾値は 6 とした． 
（３）研修医の手ぶれの評価 
（２）で設定した閾値に基づき，研修医に対して結紮作
業時の移動動作中の手ぶれの評価を行った．その結果を表
1 に示す．なお，表 1 における分数の分母の値は，各実験
日において測定対象とした研修医の数を表している． 
表 1 から，2017 年 3 月の結果を除き，研修医に手ぶれが
生じている割合が 50%を超えていることが分かった．また，
2017 年 3 月のデータは，全体的に比較的外科歴が長い研
修医が集まっていたことから，既に結紮作業に慣れていて
技術の高い研修医が多かったと考えられる．これより，
2017 年 3 月の結果を外れ値として，2016 年 3 月と 2016 年
10 月と 2018 年 3 月の 3 回分の測定データで考えると，結
紮作業時の移動動作中に研修医に手ぶれが生じている割
合は 72%になった．この結果から，提案した手ぶれの評価
方法により，研修医の手ぶれが検出できているといえる． 
 
Table 1 Evaluation of hands movement for intern surgeon 
 
Experiment 
date 
Ligation 
First Second Third 
R
at
e 
o
f 
h
an
d
s 
m
o
v
em
en
t 2016/3 
7/9 
(78%) 
7/9 
(78%) 
7/9 
(78%) 
2016/10 
5/6 
(83%) 
3/6 
(50%) 
3/6 
(50%) 
2017/3 
1/6 
(17%) 
4/6 
(67%) 
1/6 
(17%) 
2018/3 
5/7 
(71%) 
4/7 
(57%) 
7/7 
(100%) 
 
６． トレーニングボックスの改良 
（１）問題点 
本トレーニングボックスでは，図 3 に示したように Web
カメラを2箇所に配置することで疑似的にCo-axialとPara-
axial での操作が可能である．しかし，以前のトレーニング
ボックスでは Para-axial 用の Web カメラの位置により，結
紮点を真横から撮影していたため，Web カメラの映像では
結紮点と右鉗子が被ってしまい，外科医から結紮作業が行
いにくいという指摘があった． 
以前のトレーニングボックスにおける Web カメラの設
置方法と Web カメラで撮影された映像を図 8 に示す．こ
こで，(a)は以前の Web カメラの設置方法であり，(b)は赤
枠内の Web カメラで撮影された映像である． 
 
 
Fig.8 Camera angle of former training box 
 
（２）改良 
モニターの映像において結紮点と右鉗子が被ってしま
うことを防ぐために，Web カメラの取り付け位置を変更し，
結紮点を真横から撮影するのではなく，右上から撮影でき
るように改良を行った．以前のトレーニングボックスと新
しく作成したトレーニングボックスを図 9に示す．ここで，
(a)が以前のトレーニングボックスであり，(b)が新しく作
成したトレーニングボックスである． 
 
 
Fig.9 Former training box and new training box 
 
また，改良後の Web カメラの設置方法と Web カメラで
撮影された映像を図 10 に示す．ここで，(a)は改良後の Web
カメラの設置方法であり，(b)は改良後に赤枠内の Web カ
メラで撮影された映像である． 図 10 から，改良後は結紮
点を斜め上から映すことができるようになり，結紮点が見
やすくなった． 
 
 
Fig.10 Camera angle of new training box 
 
７． Wet環境用 9軸センサー取り付け部の改良 
（１）問題点 
文献[6]で作成された，Wet 環境用の 9 軸センサーと
Arduino pro mini から成るセンサー部を鉗子に取り付けた
状態を図 11 の a の部分に示す．この構造では，作業中に
鉗子を回転させた際，左右の鉗子の取り付け部同士が接触
したり，取り付け部が周囲にある物体に接触してしまい，
外科医から手術作業が行いにくいという指摘があった． 
 
 
Fig.11 Former forceps with 9 axis sensor 
 
（２）改良 
取り付け部同士の接触と，取り付け部と周囲にある物体
との接触を防ぐために，図 11 のように 9 軸センサーと
Arduino pro mini を横並びに配置せず，9 軸センサーと
Arduino pro mini を分離して接続する改良を行った．新しく
作成した 9 軸センサーと Arduino pro mini から成るセンサ
ー部の接続方法を図 12 に示す． 
 
 Fig.12 New sensor module 
 
また，改良前後での取り付け部の大きさを図13に示す．
ここで，赤枠で囲まれている部分が鉗子の上部に取り付け
る部分であり，(a)が改良前の取り付け部，(b)が改良後の取
り付け部である．大きさを比較すると，改良後は鉗子の上
部に取り付ける部分が半分以下の大きさとなり，左右の鉗
子の取り付け部同士が接触しにくくなった． 
 
 
Fig.13 Comparison of former and new sensor module 
 
８． 提示システムの統合 
（１）手ぶれと作業時間の提示システム 
結紮作業を行い，作業にかかった時間と 9 軸センサーに
より計測した訓練者の加速度データを，事前に測定した熟
練医のデータと比較し，手ぶれと作業時間についての評価
をグラフや数値により提示する．このシステムは文献[7]に
おいて作成されたシステムである． 
（２）手首角度提示システム 
結紮作業を行い，作業にかかった時間と 9 軸センサーに
より計測した訓練者の左右の手首角度から，熟練医との類
似度を提示し，訓練者の鉗子操作を評価して，グラフや数
値，および評価コメントを提示する．このシステムは文献
[6]において作成されたシステムである． 
（３）統合システム 
（１）と（２）で記述した提示システムを統合し，訓練者
に評価結果を提示する．統合システムにおける提示画面を
図 14 に示す．統合システムの主な使用方法は，以下の通
りである． 
(1) 結紮作業を行い，鉗子の角度と加速度を 9 軸センサ
ーにより計測する．また，結紮作業を動画に撮る． 
(2) 結紮作業の動画から，巻付け動作と移動動作の開始
時間と終了時間を抽出する． 
(3) 開発した図 14 に示す提示画面において，1 で巻付
け方法(左軸巻付けもしくは右軸巻付け)を選択し，
画面上部中央の2に巻付け動作と移動動作の開始時
間と終了時間を入力する． 
(4) 巻付け動作において，熟練医と比較した左右の手首
角度の使用状況の評価結果が c に表示される．閾値
線による識別に基づき，左右の手首角度の使い方が
熟練医の領域に収まる場合には青色，回転不足の場
合には黄色，時間が長すぎる場合には評価できない
として赤色，回転不足かつ時間が長すぎる場合は黒
色を d に表示する．同時に，青色でない場合，熟練
医による操作との差を，訓練者による作業時間 T に
おいて，閾値線から算出される鉗子角度の閾値から
の実際の鉗子角度のずれの割合により表示する． 
(5) 移動動作において，熟練医と比較した手ぶれと作業
時間の評価結果が e に表示される．閾値に基づき，
手ぶれや作業時間が閾値以内であった場合は青色，
超過度が 1~50%の間であれば黄色，超過度が 51%以
上であれば赤色で b の棒グラフを表示する．青色で
ない場合，閾値からの超過度を f に表示する． 
 
 
1: Select either C-loop or Reversed C-loop. 
2: Input start and end time of wrapping and arriving at the target position 
during ligation. 
a: Displaying angle fi of skilled surgeon and trainee at wrapping in 
ligation. 
b: Displaying the evaluation result of hands movement and operation 
time in ligation. 
c: Evaluation result. 
d: Presenting the difference compared with skilled surgeons by color and 
ratios. 
e: Evaluation result. 
f: Presenting the difference compared with skilled surgeons by color and 
ratios. 
Fig.14 Developed interface for displaying evaluation result 
 
図 14 において，赤枠で示されている部分を訓練者自身
で入力して評価ボタンを押すと，図 15 に示すように，提
示画面に訓練者の結紮作業に対する評価結果が提示され
る． 
 
 
Fig.15 Presentation screen of the evaluation result 
 
図 15 に示す通り，文字や数値だけでなく，視覚的にも
分かり易く評価結果が提示されるようになっている．左半
分が手首角度に関する評価結果を提示しており，右半分が
手ぶれに関する評価結果を提示している． 
 
９． 結論 
本研究では，文献[8]で提案した，鉗子が縫合糸を掴みに
行く移動動作における手ぶれの評価方法の有用性を検証
するため，過去 4 回分の測定実験における測定データに対
して，手ぶれの評価を行った．その結果，外れ値である 1
回分の測定データを除いた 3 回分の測定データに対して，
研修医に手ぶれが生じている割合が 72%となり，提案した
手ぶれの評価方法により，研修医の手ぶれが検出できるこ
とを確認した． 
また，トレーニングボックスに取り付けている Web カ
メラの取り付け方法を改良して，Para-axial position での結
紮作業を行いやすくした．この改良により，外科医がトレ
ーニングボックスを使用して結紮作業のトレーニングを
行う際に，Dry 環境においても，Wet 環境と同じ視点から
結紮作業を行えるようになった．さらに，鉗子上部に取り
付けている 9 軸センサー取り付け部の改良を行い，結紮作
業時に9軸センサー同士が接触してしまうことや周囲の物
体と接触してしまうことが少なくなった．この改良により，
9 軸センサー同士が接触したまま無理に結紮作業を進めた
ために，無駄な力をかけて普段通りの結紮作業が行えなく
なるという弊害がなくなった． 
最後に，文献[6]で作成された，結紮作業における巻付け
動作に対して，左右の手首角度についての評価を提示する
システムと，文献[8]で作成された，結紮作業における移動
動作に対して，鉗子操作中の手ぶれと作業時間についての
評価を提示するシステムの 2 つを統合し，評価結果を訓練
者にモニター提示するための提示システムを MATLAB に
より作成した． 
 
 
提案した手ぶれの評価方法の精度を上げるためには，引
き続きトレーニングボックスを用いて熟練医と研修医に
よる結紮作業時の測定データを取り続け，閾値を更新して
いく必要があると考えられる．また，今後は実際に外科医
にトレーニングシステムを使用してもらい，トレーニング
システムの有用性を検証する必要がある．さらに，現在は
移動動作における手ぶれと，巻付け動作における手首角度
に関する評価のみが可能であるが，今後は他の動作につい
ても同様の評価が行えるように，トレーニングシステムを
拡張する必要がある． 
 
参考文献 
1)T.P. Grantcharov, V.B. Kristiansen, J. Bendix, et al. : 
Randomized clinical trial of virtual reality simulation for 
laparoscopic skills training，Br J Surg., Vol.91, No.2, pp.146-
150, 2004. 
2)A.K. Madan, C.T. Frantzides, N. Shervin, and C.L. Tebbit : 
Assessment of individual hand performance in box trainers 
compared to virtual reality trainers, The American Surgeon, 
Vol.69, No.12, pp.1112-1114, 2003. 
3)安岡稔晃，藤岡徹，石丸真理子，小泉絵里，高木香津子，
他，"腹腔鏡下手術における子宮漿膜縫合トレーニング
法の開発"，日本産婦人科内視鏡学会雑誌，Vol.27, No.2, 
pp.456-460, 2011 
4)栗田雄一，羽山裕也，小笠原司，川原知洋，吉満政義，
他，"力に基づく内視鏡外科用鉗子操作の自動識別とス
キル評価"，生体医工学，Vol.50, No.6, pp.581-590, 2012 
5)山下実，植村宗則，松岡紀之，家入里志，大内田研宙，
他，"内視鏡外科手術における縫合技術評価法の有用性
に関する研究"，日本コンピュータ外科学会誌，Vol.17, 
No.1, pp.15-22, 2015 
6)村野海斗，小林竜也，石井千春，川村秀樹，"腹腔鏡下手
術トレーニングシステムの開発 -左右鉗子の協調作業
に対する評価方法の提案と検証-"，電気学会研究会資料，
MEC15030, pp.7-12, 2015 
7)小林竜也，村野海斗，石井千春，川村秀樹，"腹腔鏡下結
紮手技における鉗子操作力を提示するトレーニングシ
ステムの開発"，電気学会研究会資料，MEC15030, pp.61-
65, 2015 
8)成田結香，石井千春，川村秀樹，"腹腔鏡下手術トレーニ
ングシステムの構築―目標位置到達過程における手ぶ
れと作業時間の評価―"，ロボティクス・メカトロニクス
講演会講演概要集, 1P1-J04, 2017 
9)加藤麻樹，石田敏郎，"カメラに対する操作と撮影による
写真のブレとの関係に関する考察"，人間工学，Vol.31, 
No.6, pp.399-405, 1995 
